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RESUMEN 
 

El objetivo de este estudio fue comprobar la validez de los circuitos 
biosaludables para el cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad 
física para mayores. Se utilizaron los catálogos de 23 empresas, que 
construyen y/o distribuyen estos elementos, se analizaron las cualidades físicas 
y grupos musculares en los que intervenía cada una de las máquinas, y  su 
relación con las guías sobre actividad física. 

 
Los circuitos biosaludables son equipamientos que ayudan a cumplir las 

recomendaciones de actividad física para mayores, pero presentan dificultades 
para el entrenamiento de la fuerza debido a que no se puede modificar la carga 
y predominan los aparatos que entrenan las extremidades superiores. Se 
recomienda el diseño de aparatos que trabajen el equilibrio y la flexibilidad. 
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PALABRAS CLAVE: circuito biosaludable, líneas guía, parque público, 
actividad física, personas mayores. 
 
ABSTRACT 
 
The aim of this study was to verify the contribution of “biohealth circuits” for 
older people to achieve the recommended levels of physical activity. This study 
examined catalogues from 23 companies who build and distribute exercise 
equipment for “biohealth circuits”. In addition, we analyzed the physical qualities 
and muscle groups that each equipment exercises, and the extent to which the 
equipment follows the physical activity guidelines.  
 
This study concluded that “biohealth circuits” have the potential to help older 
adults to achieve the physical activity guidelines. However, they present 
limitations regarding strength training, since weight cannot be modified, and 
most machines use only the upper body. This study recommends designing 
equipment that also exercises balance and flexibility. 

 
KEY WORDS: “biohealth circuit”, guidelines, public park, physical activity, 
elderly. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 

España es uno de los países que presenta una mayor esperanza de 
vida, y la previsión es que las tasas de longevidad se incrementarán; la 
previsión para 2050 es de 85,4 años para los hombres y 92 años para las 
mujeres1. Esto tendrá como consecuencia un rápido incremento de la población 
mayor. En regiones como Galicia, las personas mayores de 65 años superan el 
20% de la población total2. En los últimos 5 años (2004-2009), en España, el 
grupo de edad 80-84 años se ha incrementado en un 19,3% y el de más de 84 
años en un 24,7%3.  

 
En estos momentos los gobiernos tienen dificultades para atender las 

necesidades de las personas dependientes, por el alto costo económico que 
suponen. Sin embargo, los programas de actividad física para mantener o 
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de la población, tienen un 
bajo coste, minorando los gastos sanitarios1,4,5. Además, la actividad física 
tiene efectos positivos sobre los aspectos funcionales y psicológicos6, protege 
las estructuras cerebrales contra los efectos del envejecimiento7, reduce el 
riesgo de enfermedades, así como disfunciones cardiovasculares5,8, diabetes9, 
cáncer10, hipertensión11, depresión12 y osteoporosis13, e incluso las personas 
con sobrepeso u obesidad que realizan actividad física presentan una menor 
mortalidad y morbilidad que los sujetos con peso normal y sedentarios9,14-16. 
Además de los aspectos mencionados anteriormente la actividad física en las 
personas mayores está asociada a mejores niveles de funcionalidad, un menor 
riesgo de caídas17 y una mejor función cognitiva16. 
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Conforme avanza la edad aumenta la dependencia y el gasto sanitario. 

Este incremento de la población mayor, tanto en términos absolutos como 
relativos, está condicionando las políticas sanitarias y asistenciales hasta el 
punto de que no se puede atender a esta población con unos estándares de 
calidad de vida propios de países desarrollados, debido a que la obesidad está 
asociada con una mayor prevalencia a la discapacidad en los sujetos de edad 
avanzada18,19, así como con enfermedades crónicas8. Puesto que las personas 
mayores físicamente activas presentan un menor gasto sanitario que los no 
activos, el ahorro en el coste sanitario se podría dedicar a programas de 
promoción de la actividad física19,20. 

 
Esta realidad, hace necesario potenciar todas las estrategias 

encaminadas a la disminución del periodo de morbilidad  en los últimos años de 
la vida21,22, ya que la tendencia indica que se va a incrementar la población 
mayor con discapacidades y minusvalías23. No es necesario realizar 
actividades complejas ni disponer de equipamientos caros: el ejercicio 
repercute en una mejora de la salud, reduciendo los efectos de las 
enfermedades crónicas24.  Por ello, muchos países y diversos organismos 
elaboran líneas guía o recomendaciones sobre la duración y características de 
la actividad física que las personas mayores deben realizar.  

 
En España no existe una posición clara respeto a las líneas guía sobre 

actividad física para personas mayores, pero se dispone de algunas referencias 
a recomendaciones genéricas. La mayoría de estas iniciativas corresponde a 
las comunidades autónomas. Las líneas guía publicadas desde la 
administración pública tienen una naturaleza muy dispar, aunque también 
tienen puntos en común. Estas iniciativas dependen del Ministerio de Sanidad, 
y en el caso de las comunidades autónomas, a las que se han transferido estas 
competencias, dependen de las consejerías correspondientes. No obstante, se 
observa, por parte de los organismos autónomos dedicados a la actividad física  
y al deporte, una desatención total a las recomendaciones de las guías para 
personas mayores25. 

 
Por tanto, podemos decir que las guías en nuestro país, se reducen a 

programas aislados, en los que se dicta una serie de recomendaciones 
generales para mantener la salud, o bien a programas generales de buenos 
hábitos donde aparece alguna referencia a la actividad física. Debido a la 
situación descrita  en España, hemos recurrido a las guías de la American 
College of Sport Medicine (ACSM), y de la American Heart Association AHA33,34 
y también de la Organización Mundial de la Salud (OMS)35.  

 
En España, los ayuntamientos y los gobiernos autonómicos están 

construyendo CBS en espacios públicos municipales26,27, y en los últimos años 
se está produciendo un incremento masivo de la instalación de  circuitos 
biosaludables28. Son pocos los estudios que tratan sobre de los CBS: los que 
hemos encontrado versan sobre generalidades29-31; un censo de estos parques 
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en Galicia27; una experiencia piloto en Andalucía32; y características de los 
aparatos26,28, pero no hemos localizado ninguno que relacione las guía de 
actividad física con este tipo de equipamientos. En el trabajo de Hernández 
Aparicio28 se concluye que la utilización de estos, mejora la calidad de vida de 
las personas mayores y de su condición física. Lo que no está claro es si estos 
equipamientos son suficientes o adecuados para cumplir con las 
recomendaciones o líneas guía sobre actividad física de la OMS, ACSM35 y 
AHA33,34. Por todo ello con este trabajo hemos tratado de  comprobar hasta qué 
punto los CBS dan respuesta a los requerimientos establecidos en las 
recomendaciones sobre actividad física para personas mayores.  

 
En primer lugar se identificaron las líneas guía establecidas por la 

(ACSM), la (AHA)33,34, y la OMS35, así como las recomendaciones para cada 
una de las cualidades físicas de las personas mayores. En segundo lugar, se 
localizaron las empresas que distribuyen estos circuitos, con sede social en 
España, y por último, agrupamos los aparatos por características en función de 
los grupos musculares sobre los que inciden. Una vez clasificados los aparatos 
por zona corporal y cualidad física sobre la que intervienen, se relacionaron con 
las recomendaciones de las líneas guía. 

 
El objetivo de este estudio fue comprobar si los CBS favorecen el 

cumplimiento de las últimas recomendaciones sobre actividad física para 
personas mayores.  
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 

Para la realización de este estudio se analizaron, en primer lugar, las 
últimas versiones de las recomendaciones y líneas guía de la (ACSM), 
(AHA)33,34 y de la OMS35. 

 
También se analizaron los aparatos y máquinas fabricadas y/o 

distribuidas, por las empresas con sede social en España, mediante el estudio 
de la información disponible sobre cada uno de los aparatos que figuran en los 
catálogos de las empres. Por otra parte, y con la finalidad de conocer si existía 
alguna asociación o sociedad que aglutinase a las empresas fabricantes de 
circuitos biosaludables, se realizó una encuesta telefónica a algunas de estas 
empresas. Los resultados mostraron que no existe ninguna asociación o 
sociedad que las catalogue y/o represente, y tampoco existen epígrafes 
especiales para localizar a las mismas en los Ministerios de Industria o 
Hacienda. Algunas empresas utilizan las normas europeas UNE EN 957-1: 
2005  (para los equipos fijos) y la UNE EN 957-7:1998 (para otras máquinas).  

 
Para poder localizar a las empresas fabricante y/o distribuidoras de las 

máquinas de los CBS, se realizó una búsqueda online utilizando las palabras 
clave: parque biosaludable, circuito biosaludable, parque geriátrico, parque 
para mayores, circuito para mayores, circuito para la tercera edad, parque para 
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la tercera edad. Se procedió de esta manera hasta saturar la información sobre 
empresas.  

 
Los criterios de inclusión utilizados fueron los siguientes:  
 
a) Que fuese una empresa fabricante o distribuidora de circuitos o 

aparatos biosaludables.  
b) Que dispusiese de catálogo de aparatos/máquinas en su página web 

o que nos lo facilitara por correo ordinario o electrónico.  
c) Que tuviese su domicilio social en España.  
 
Con toda la información obtenida se realizó un análisis de los principales 

grupos musculares que se trabajaban en cada uno de los aparatos, así como 
de las cualidades físicas sobre las que intervienen. Debido a la disparidad de 
criterios para denominar cada elemento, utilizamos la clasificación de 
Hernández Aparicio (2009)28. 

 
Es decir, se realizó un estudio descriptivo mediante un análisis de 

contenido de los catálogos de cada empresa, para poder llevar a cabo una 
evaluación de cada aparato e identificar los grupos musculares sobre los que 
inciden. En total se estudiaron 23 catálogos. 
 

 
RESULTADOS 
 
Las líneas guía 
 
Las recomendaciones de la OMS (2010)35 y de la ACSM-AHA33,34 

indican que la personas mayores deben dedicar 150 minutos semanales a la 
realización de actividad física de intensidad moderada para obtener beneficios 
sobre la salud, pero este tiempo se debe incrementar si se quieren obtener 
beneficios adicionales. Para ello se aumentara la intensidad, la frecuencia y la 
duración de dicha actividad. Hemos agrupado dichas recomendaciones en los 
apartados que siguen.  

 
Ejercicios de resistencia: 
 

• Frecuencia. Acumular 30 minutos33-35 o hasta 6033,34 para aumentar los 
efectos favorables de la actividad física diaria; cada tramo no debe ser 
inferior a 10 minutos. Se debe acumular un total de 15033-35 -30033,34 
minutos a la semana o incluso superar esta cifra. 

• Acumular 20-30 minutos diarios o más de actividad física vigorosa hasta 
un total de 7533-35-15033,34 minutos semanales. 

• Se puede optar por una de las dos posibilidades anteriormente descritas 
o bien una mezcla de las dos. 
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• Intensidad: en una escala de 0 a 10 (escala de Borg)36, la actividad de 
moderada intensidad estaría en un rango de 5-6, y la de intensidad 
vigorosa en 7-8. 

• Duración: Para intensidad moderada se recomiendan 30 minutos diarios 
con una duración mínima de cada tramo de 10 minutos, o también 20 
minutos de actividad vigorosa de forma continua. 

• Tipo de actividad: Se puede realizar cualquier tipo de actividad que no 
tenga una excesiva sobrecarga, por ejemplo caminar, actividad en el 
agua y bicicleta estática. 

 

 
Ejercicios de fuerza33,34 
 

• Frecuencia. Al menos dos días semanales. 
• Intensidad: Entre moderada (5-6) y vigorosa (7-8) en una escala de 0-10. 
• Tipo: un programa de ejercicios de sobrecarga (Pesas). Entre 8 y 10 

ejercicios que impliquen a los grandes grupos musculares, se realizarán 
entre 8 y 12 repeticiones. Subir escaleras y otras actividades de 
fortalecimiento se recomiendan por implicar a los principales grupos 
musculares. 

 

 
Flexibilidad33,34 
 

• Frecuencia. Un mínimo de dos días semanales  
• Intensidad. Moderada, entre 5 y 6 en una escala de 0 a 10. 
• Tipo. Cualquier actividad que mantenga o incremente la flexibilidad con 

estiramientos sostenidos y estáticos, No se deben realizar movimientos 
balísticos. 

 

 
Equilibrio33,34 
 

Ejercicios de equilibro para personas que sufran caídas o tengan 
problemas de movilidad. En la actualidad no existen suficientes evidencias 
sobre las recomendaciones en relación con la frecuencia o el tipo de ejercicio 
de equilibrio. De todas formas la ACSM-AHA33,34 recomienda: a) realizar 
ejercicios, minorando la exterocepción (es decir se pueden realizar con los ojos 
cerrados), b) que se incida sobre la musculatura postural, c) que incluyan 
desplazamientos del centro de gravedad, d) que se eviten reducciones de la 
base de sustentación. 

 
Los circuitos biosaludables 
 
En la actualidad se están destinando muchos recursos públicos a la 

construcción de CBS en España, el coste de estos parques varía en función del 
número de elementos. Su coste medio se estima en 12.000 euros. También 
influyen en el coste el tipo de pavimento, el cierre y las instalaciones auxiliares. 
El coste por aparato oscila entre los 700€ y 1.500€31.  
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El bajo coste de este equipamiento puede ser uno de los motivos de su 

expansión. Después de la primera iniciativa  llevada a cabo en el ayuntamiento 
de Leganés, el modelo se ha expandido a otras ciudades. En la actualidad no 
existe ningún censo de CBS en España, aunque si existen censos en 
comunidades autónomas como Galicia, que con una población de 2.800.000 
habitantes tiene 110 CBS y 10 más en construcción26. 

 
Estos circuitos suponen un servicio público para las personas mayores y 

su construcción está soportada por los ayuntamientos, una veces solos y otras 
en colaboración con las comunidades autónomas. Una superficie de espacio 
público de unos cien metros cuadrados es suficiente para construir un parque 
de estas características, lo cual permite ubicarlos en los centros de las 
ciudades, en los parques urbanos o en los jardines. 

 
Existen pocas empresas en España que  construyen los aparatos para 

los circuitos biosaludables, por lo que para este estudio se han incluido también 
las empresas distribuidoras que tengan sede social en nuestro país, aunque los 
aparatos que comercializan hayan sido construidos en otros países. En total 
hemos contabilizado 23 empresas (tabla1). 

  
Tabla 1. Empresas fabricantes de circuitos biosaludables en España. 

Empresa Localización                    web 
Ciudad Parque S.L Vitoria http://www.ciudadparque.es/ 
Dr. Play Valencia http://www.parquesinfantiles.info/ 
Exdega A Coruña http://www.exdega.com/ 
Gador Almería http://www.geess.es/ 
Galvan sport Valladolid http://www.galvansport.com/ 
Gestibeca Sport Lugo http://www.gestibeca.com/ 
Grupo Ramos Ciudad Real http://www.fdramos.com/ 
Grupo Vimalto Murcia http://www.lineagarden.info/catalogo2.php# 
Iberca Valencia http://www.iberca.es/ 
Ibercolmex Madrid http://www.ibercolmex.net/ 
Iplay Barcelona http://iplaybcn.com/ 
Isaba Valencia http://www.isaba.com/ 
Kitres Guipúzcoa http://www.kitres.com/ 
Martín del Cid Sport Sevilla http://www.martindelcid.com/ 
Metalsur 2006 Granada http://www.metalsur2006.com/ 
Miracle Play Madrid http://www.miracleplay.com/ 
Mon-Jocs Alicante http://www.mon-jocs.com/ 
Moycosa Madrid http://www.moycosa.com/ 
Mundopark Valencia http://www.mundopark.com/ 
Norten Valencia http://www.norten.es/ 
Parkesa Madrid http://www.parkesa.com/indexES.html 
Tecnicasarik Zaragoza http://www.tecnicasarik.es/parquesmayores.html 
Yor Vitoria http://www.yor.es/ 
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Cada circuito biosaludable está compuesto por diversos aparatos y un 
cartel informativo donde figuran las instrucciones para su uso. En general están 
construidos con tubo de acero y con protección anticorrosiva, anclados al suelo 
y con características antivandálicas. Los aparatos utilizan como sobrecarga el 
propio peso de quien los utiliza y los elementos tienen nombres familiares para 
las personas mayores como: jota, autobús, ascensor. 

 
Una vez analizados los aparatos creados para los CBS por las distintas 

empresas constructoras y distribuidoras, los hemos agrupado por 
características similares, teniendo en cuenta el grupo o principales grupos 
musculares sobre los que intervienen, y que la acción que se desarrolle sea 
similar  entre los aparatos de las distintas empresas, que aunque de diseños 
siendo de diseños parecidos desarrollen acciones similares. Después de un 
análisis de las fotografías, dibujos e información de los catálogos, el resultado 
de los grupos musculares sobre los que intervienen se observa en la tabla 2. 

 
Tabla 2. Unidades de los circuitos biosaludables y grupos musculares implicados 

Zona 
corporal 

Nombre de la 
unidad/máquina 

Grupos musculares implicados    

  Pct Drsl Dlt Bcps Trcp     
Parte 
superior 

Autobús  X  X      
Volante X X X X X     
Barras X  X  X     
Ascensor  X  X      
Caballo X  X  X     
Paloma  X  X      
Timón X X X X X     

           
           

  Glt Cdr Isqt       
Parte 
inferior 

Jota X X X       
Columpio X X X       
Pedales X X X       
Bicicleta X X X       
Patines X X X       

           

  Abd Obl Lmb       
Cintura Baúl X  X       

Tumbona X  X       
Cintura  X        

 Surf  X        
Masaje Musculatura cintura en general     

           

  Abd Glt Cdr Isqt Pct Drsl Lmb Bcps Trcp 
Cuerpo en 
general 

Pony  X X X X  X X  

 Esquí de fondo X X X X X X X X X 
Remo X X X X  X  X  
Metro  X X X      
Helicóptero  X X X X X    
Cohete X    X X    
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Pct=Pectoral, Drsl=Dorsal, Dlt=Deltoides, Bcps=Biceps, Trcp=Triceps, Glt=Gluteo, 
Cdr=Cuadriceps, Isqt=Isquiotibiales, Abd= Abdominales, Lmb=Lumbares  

 
Para poder comparar la acción que desarrollan los elementos y/o 

máquinas de los circuitos biosaludables, se clasificaron en función de la 
cualidad física sobre la que inciden (tabla 3), teniendo en cuenta las 
recomendaciones de la ACSM-AHA33,34 y la OMS. 

 
Tabla 3. Unidades de los circuitos biosaludables y tipo de trabajo desarrollado 

Zona corporal Aparato Tipo de trabajo 

  Fuerza Resistencia. Flexilidad/
Movilidad 

   

Parte superior 

Autobús   X 
Volante   X 
Barras X   

Ascensor X   
Caballo X   
Paloma X   
Timón   X 

     
     

Parte inferior 

Jota   X 
Columpio X   
Pedales  X  
Bicicleta  X  
Patines  X  

     
     

Cintura 

Baúl X   
Tumbona X   
Cintura X   

Surf  X  
Masaje   X 

     
     

Cuerpo en general Pony  X  

 

Esquí de fondo  X  
Remo  X  
Metro X   

Helicóptero X   
Cohete   X 

 
DISCUSIÓN  
 

En los catálogos revisados de las 23 empresas citadas, se observa que 
los distintos aparatos tienen una frecuencia similar en relación con la zona del 
cuerpo sobre la que intervienen, aunque la mayor frecuencia se produce en las 
máquinas que inciden sobre la parte superior del cuerpo.  
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Existen suficientes aparatos para intervenir sobre los grandes grupos 
musculares: Pectorales, dorsales deltoides, bíceps y tríceps, glúteos, 
abdominales, oblicuos, lumbares, isquiotibiales, cuádriceps, etc. Como 
consecuencia de ello se puede desarrollar una rutina completa de trabajo para 
personas mayores 
  

Respecto a las cualidades sobre las que pueden intervenir los aparatos 
en los CBS, se aprecia un predominio de los aparatos que inciden sobre la 
fuerza, seguidos de los de resistencia. Existen pocos aparatos que trabajen la 
flexibilidad y ninguno el equilibrio. Solamente un aparato interviene de forma 
específica sobre la fuerza en las extremidades inferiores (columpio), que 
además no presenta contraindicaciones para las personas mayores dado que 
libera a la columna vertebral de cualquier sobrecarga37. Sin embargo, en 
relación con el trabajo de resistencia el número de aparatos es menor y se 
centran sobre el tren inferior (pedales, bicicleta y patines). Esto es lógico, 
debido a que estos músculos son los que presentan mayor gasto energético38.  
  

Al relacionar los aparatos que intervienen sobre cada cualidad física con 
las recomendaciones establecidas en las líneas guía de la OMS35 y la ACSM-
AHA33,34, nos hemos encontrado con lo siguiente: 
 

Fuerza33,34: En general se recomienda que se trabaje sobre grandes 
grupos musculares10,39-41. Si analizamos los elementos que ofrece el mercado 
para los CBS, si relacionamos tipo de aparato con los grupos musculares, 
resulta lo siguiente: a)  pectorales-tríceps, tenemos el caballo y las barras; b) 
para músculos dorsales y bíceps, tenemos el ascensor y la paloma; c) para 
músculo cuádriceps e isquiotibiales, tenemos el columpio y el metro.  

 
Si tenemos en cuenta que en estos ejercicios no es posible graduar la 

carga no se pueden seguir las recomendaciones de Pollock y Graves (1994)42, 
que establecen cargas del 30%-40% de forma que el sujeto realice 
cómodamente 14-16 repeticiones, y en el caso de no ser así, tendría que 
disminuir la carga. Como principal inconveniente de las cargas excesivas, 
puede aparecer un aumento de la presión arterial43. Peterson (2010)44, en un 
reciente metaanálisis constató que altas intensidades de fuerza (70±12,7% 
1RM) eran muy adecuadas para mantener la independencia en personas 
mayores, pero la realidad es que las máquinas no son graduables con lo que 
cada sujeto trabajaría con la intensidad en función de su peso, y esto sería 
inadecuado en muchos casos.  

 
Resistencia: En relación con la resistencia las recomendaciones33-35 

establecen 150 minutos de actividad física moderada o 75 minutos de actividad 
intensa. Las máquinas de resistencia que se podrían utilizar serían: pedales, 
bicicleta, patines, pony, esquí de fondo y remo. Los aparatos en los que se 
consiguen intensidades más altas son: remo, pony, esquí y bicicleta, en las 
demás la intensidad es moderada. En los aparatos donde se utilizan los 
pedales, las personas mayores permanecen sentadas mientras realizan el 
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ejercicio y en los aparatos como los patines, existe poco balanceo, lo que 
implica requerimientos físicos más moderados32,45. 

 
Kallinen46 constató que las personas mayores pueden sufrir problemas 

de salud durante el desarrollo de un trabajo cardiovascular intenso, aunque 
estos problemas podrían no estar relacionados con el esfuerzo físico47. Por lo 
que todavía es necesaria más investigación en este sentido. La utilización de 
máquinas como el pony, esquí de fondo y remo48, presentan requerimientos 
cardiovasculares altos, por lo que deberían realizarse bajo control 
cardiovascular como medida de seguridad46,49. 

 
La realización de actividad física que implique trabajo de fuerza y 

resistencia es determinante para tener una buena salud y prevenir 
enfermedades39, aunque en las líneas guía la ACSM también se establece 
que se debe incidir sobre la flexibilidad y el equilibrio, lo que sin embargo no se 
consigue de una forma adecuada con los aparatos que actualmente se 
encuentran en los CBS. 

 
Flexibilidad: las recomendaciones33-35 sugieren que se puede realizar 

cualquier actividad para mantener o aumentar la flexibilidad con estiramientos 
sostenidos para cada grupo muscular, y la acción debe tener un carácter 
estático en vez de realizar movimientos balísticos. En el aparato denominado la 
Jota se pueden presentar problemas para las personas mayores, por la 
movilidad reducida que tienen estas en la articulación de la cadera a causa de 
la edad50. 

 
Equilibrio: Hemos encontrado que no existe ningún elemento o aparato 

específico para trabajar el equilibrio en los catálogos analizados. 
 
Como futuras líneas de investigación apuntamos la posibilidad de medir 

el gasto metabólico que realizan la personas mayores en cada uno de los 
aparatos de los CBS. 
 

Como conclusión de este estudio, se debería destacar que los aparatos de 
los CBS intervienen sobre los grandes grupos musculares, con predominio de 
los que actúan sobre la fuerza (especialmente en las extremidades superiores), 
y resistencia, mientras que no se ha encontrado ninguno que intervenga sobre 
el equilibrio. Los CBS son equipamientos que ayudan a cumplir las recomendaciones 
de actividad física para personas mayores, pero presentan dificultades para el 
entrenamiento de la fuerza, puesto que no se puede modificar la carga. Se recomienda 
el diseño de aparatos que incidan sobre el equilibrio y la flexibilidad. 
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